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Введение 
В настоящее время наблюдается рост травматизма при дорожно-
транспортных происшествиях, катастрофах, и, особенно, в зонах боевых 
действий. Травмы приводят не только к нарушению функций поражѐнного 
сегмента, но также и к общей реакции организма - травматической болез-
ни. Как известно, травмы любой локализации вызывают заболевания сер-
дечно-сосудистой системы разной степени тяжести [1,2]. 
Наиболее часто травматическая болезнь со стороны сердечно-
сосудистой системы сопровождается миокардиодистрофией. Понятие «ми-
окардиодистрофия» включает обратимые на ранних стадиях нарушения 
обмена веществ и энергообеспечения в миокарде, ведущие к недостаточ-
ности функций сердца при отсутствии структурных изменений [3]. 
Исследования на клеточном уровне показали, что при разнообразии фа-
кторов, воздействующих на сердце, в основе повреждения миокарда лежат 
нарушения энергообеспечения и транспорта ионов, с которыми связаны 
биоэнергетические процессы в кардиомиоците. Установлено, что патоло-
гические процессы, ведущие к нарушению транспорта ионов Ca2+ и к воз-
никновению дефицита богатых энергией фосфорных соединений, играют 
основную роль в развитии миокардиодистрофии. При разной этиологии 
миокардиодистрофии увеличение проницаемости мембран миофибрилл 
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для Ca2+ или снижение активности кальциевого насоса приводит к  повы-
шению концентрации Ca2+ в саркоплазме, которое вызывает нарушение 
расслабления миофибрилл.  
Процессы, связанные с кальцием, могут приводить либо к обратимому 
нарушению функции и структуры миокарда либо к возникновению в нем 
очагов некробиоза с дальнейшим рубцеванием и становиться основой не-
коронарогенного кардиосклероза. Дистрофия миокарда также проявляется  
недостаточностью сократительной функции сердца; реже наблюдаются 
нарушения сердечного ритма и совсем редко — нарушения проводимости. 
С помощью электрокардиографии можно рано установить изменения, 
связанные с миокардиодистрофией, так как на ЭКГ отражаются многие 
нарушения обмена веществ. Признаками миокардиодистрофии на ЭКГ в 
ранний посттравматический период могут быть: удлинение интервала Q — 
Т, укорочение длительности и уменьшение амплитуды зубца Т в сравнении 
с должными значениями, общее уменьшение амплитуды зубцов и компле-
ксов ЭКГ. Однако, в поздний травматический период изменения амплиту-
дно-временных параметров ЭКГ становятся  незначительными.  
Для выявления низкоамплитудных компонент электрокардиосигналов, 
которые могут отражать дисфункцию миокарда на клеточном уровне, пре-
длагается применять неинвазивный метод электрокардиографии высокого 
разрешения (ЭКГ ВР). Целью работы является выявление признаков мио-
кардиодистрофии на основе анализа электрокардиосигналов системами 
ЭКГ ВР.  
Особенности посттравматической миокардиодистрофии 
Работа основана на клинических исследованиях 2-х групп пациентов: 
раненных военнослужащих (группа «раненные), которые принимали учас-
тие в проведении АТО на востоке Украины, и спортсменов (группа «здо-
ровые»). Военнослужащие (в возрасте в среднем - 33±8 лет) находились на 
стационарном лечении в хирургических отделениях Национального воен-
но-медицинского клинического центра «Главный военный клинический 
госпиталь» МО Украины з наличием травматических повреждений сред-
ней или тяжѐлой степени из-за действия факторов взрыва. 
При травматической болезни после минно-взрывной травмы развивает-
ся гипоксемия(уменьшение концентрации кислорода в крови) и эндоток-
сикоз (поступление в кровоток продуктов распада тканей и сгустков кро-
ви), которые сопровождаются нарушениями работы сердечно-сосудистой 
системы. Как известно, от 6,4 % до 59,6 % случаев травм разной локализа-
ции характеризуются развитием посттравматической миокардиодистро-
фии [4]. 
Проявление миокардиодистрофии после взрывных ранений зависит от 
многих факторов: области поражения (сердца или других органов и тка-
ней), наличия ожогов или химических отравлений, от степени стрессового 
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состояния организма, и может иметь локальный или диффузный характер. 
Согласно [5] уделяется значительное внимание разработке методов ди-
агностики и лечения болезни сердца для раннего травматического периода. 
Однако, для нормального исхода заболевания и полного выздоровления 
необходимо развитие методов и средств для оценивания состояния сердца 
в поздний травматический период на основе обнаружения тонких проявле-
ний активности сердца.  
Метод электрокардиографии высокого разрешения 
ЭКГ ВР представляет неинвазивный метод (рис. 1), который включает в 
себя регистрацию электрокардиограммы с частотой дискретизации не ме-
нее 1 кГц и цифровую обработку сигнала.  
Благодаря высокой частоте дискретизации и высокой разрядности (бо-
лее 12-ти разрядов) аналого-цифрового преобразователя становится воз-
можным диагностировать низкоамплитудные (до 20 мкВ) [7] высокочасто-
тные составляющие ЭКГ сигнала, которые появляются при нарушениях в 
работе сердца и не видны на стандартной электрокардиограмме. 
 
Рис. 1. Этапы обработки ЭКГ ВР сигнала: а) исходный зарегистрированный ЭКГ сигнал 
первого стандартного отведения, b) ансамбль ЭКГ сигнала из кардиоциклов с 
синхронизацией по R-зубцу, с) выборочный кардиоцикл без усреднения, d) усреднѐнный 
кардиоцикл 
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Цифровая обработка электрокардиосигнала включает в себя разделение 
исходного электрокардиосигнала (рис. 1 а) на кардиоциклы с синхрониза-
цией по R-зубцу (рис. 1 b), а также фильтрацию и временное усреднение 
ансамбля кардиоциклов, представленных на рис. 1 b. Фильтрация выпол-
няется для устранения шумов и помех: сетевой наводки с частотой 50 Гц, 
мышечного тремора с частотой 35 Гц и дрейфа изолинии с частотой до 
1 Гц.  
Для сравнения, выборочный кардиоцикл (без усреднения) представлен 
на рис. 1 c. Временное усреднение позволяет значительно снизить соотно-
шение сигнал/шум, так как полезный сигнал периодически повторяется от 
кардиоцикла к кардиоциклу, а шумовая составляющая во времени хаотич-
на. Следовательно, при усреднении кардиоциклов полезный сигнал сохра-
няется, а шумовые составляющие частично компенсируют друг друга 
(рис. 1. d). 
Временной анализ 
При временном анализе в системах ЭКГ ВР определяются значения низ-
коамплитудных компонент (поздних потенциалов предсердий или желудоч-
ков) на определѐнном участке усреднѐнного кардиоцикла (терминальная 
часть зубца P или зубца S), которые являются маркерами развития тахиари-
тмий сердца.  
Однако, такой анализ может быть информативным, если точно знать, на 
каком участке ЭКГ отражается то или иное нарушение работы сердца. При 
миокардиодистрофии характер нарушений в сердце может быть как локаль-
ным, так и диффузным, поэтому изменения электрокардиограммы неспеци-
фичны и трудно сказать, в какой области сердца и, соответственно, на каком 
временном интервале электрокардиограммы присутствуют отклонения. В 
связи с этим, признаки миокардиодистрофии необходимо искать в преобра-
зованных базисах. 
Вейвлет-анализ 
При клинических исследованиях выполнен дискретный вейвлет-анализ 
усреднѐнных кардиоциклов ЭКГ сигналов пациентов 2-х групп: «раненные» 
и «здоровые». 
Вейвлет-преобразование обеспечивает двумерную развѐртку, при этом 
масштаб и координата рассматриваются как независимые переменные, что 
позволяет анализировать ЭКГ сигнал сразу в двух пространствах — масш-
табном и временном [7, 8].  
При исследовании сигналов с помощью дискретного вейвлет-анализа 
выполняется их представление в виде совокупности последовательных при-
ближений грубой (аппроксимирующей) аm(t) и уточненной (детализирую-
щей) dm(t) составляющих 
   ( )    ( )  ∑   
 
   ( ) 
 Радіоелектроніка біомедичних технологій 
 Вісник Національного технічного університету України «КПІ» 
94 Серія — Радіотехніка. Радіоапаратобудування. — 2016. — №65 
с последующим их уточнением итерационным методом. Каждый шаг уто-
чнения соответствует определенному масштабу аm (т.е. уровню m) анализа 
(декомпозиции) и синтеза (реконструкции) сигнала [7, 8]. 
Численные эксперименты 
В работе использованы электрокардиосигналы второго стандартного 
отведения, зарегистрированные системой ЭКГ ВР с частотой дисретизации 
1 кГц. Поскольку во всех отведениях записаны одни и те же сигналы элект-
рической активности сердца, только снятые с разных точек на поверхности 
организма человека, анализ нескольких отведений лишь поможет уточнить 
данные, полученные при анализе одного отведения.  
Согласно теории вейвлетов, наиболее информативный результат дости-
гается при использовании материнской функции, морфология которой  на-
поминает исследуемую функцию. Для вейвлет-анализа выбрана материнс-
кая функция Мейера, которая при разных временных масштабах очень по-
хожа на зубцы и комплексы ЭКГ сигнала, что даѐт возможность исследо-
вать изменения отдельных участков ЭКГ на разных уровнях детализации. 
Разложение проведено до 9-го уровня.  
Для численного анализа результатов вейвлет-разложения были найдены 
интегральные параметры всех девяти аппроксимирующих аm и детализи-
рующих dm составляющих согласно формулам 
    ∑ |   |
 
    
    ∑ |   |
 
    
  
где m = 1...9 — уровень разложения, n — количество отсчетов уровня раз-
ложения, Iam, Idm — интегралы под кривыми am и dm соответственно.  
Поскольку при миокардиодистрофии нарушаются процессы, связанные с 
транспортировкой ионов Ca2+, изменения электрокардиосигналов при вейв-
лет-разложении будут видны на высших уровнях разложения [8, 9]. Наибо-
лее показательные результаты интегральных параметров аппроксимирую-
щих составляющих am и детализирующих составляющих dm для пациентов 
из группы «здоровые» и группы «раненные» приведены в табл. 1. и показа-
ны на рис. 2. 
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Примеры вейвлет-разложения усреднѐнных кардиоциклов пациентов из 
обеих групп представлены на рис. 3. 
 
 
а)  б) 
Рис. 3. Вейвлет-разложение усреднѐнных кардиоциклов пациентов из групп  
а) «здоровые» и б) «раненные» 
 
а) б) в) 
Рис. 2 Значения интегральных параметров аппроксимирующей составляющей а) а9 и 
детализирующих составляющих б) d8, в) d9 для пациентов из группы «здоровые» и группы 
«раненные» 
 Радіоелектроніка біомедичних технологій 
 Вісник Національного технічного університету України «КПІ» 
96 Серія — Радіотехніка. Радіоапаратобудування. — 2016. — №65 
Обсуждение результатов 
Обычно считают, что миокардиодистрофия на электрокардиограмме 
влияет на длительность и амплитуду S-, T-зубцов ST-интервала [3]. Метод 
ЭКГ ВР позволяет регистрировать сигналы электрической активности серд-
ца с высокой разрешающей способностью по времени и амплитуде, а также 
рассчитать таблицу амплитудно-временных параметров (амплитуды и дли-
тельности зубцов и интервалов) для усреднѐнной ЭКГ каждого отведения. 
По полученным параметрам определено, что у 38% пациентов  снижена ам-
плитуда Р-зубца и у 85% - амплитуда S-зубца, у 39% - амплитуда Т-зубца, у 
54% пациентов значительно увеличена длительность Т-зубца. В то же вре-
мя, амплитуда усреднѐнного кардиоцикла у «здоровых» пациентов лежит в 
диапазоне 1,2...2,5 мкВ, а у «раненных» — 0,3...0,8 мкВ. Данные результаты 
подтверждают тот факт, что при миокардиодистрофии может быть пораже-
на любая область сердца, а электрокардиосигнал, отражающий патологиче-
ские процессы, не имеет специфических признаков. Таким образом, для ди-
агностики миокардиодистрофии требуется анализ всего кардиоцикла. 
В полученных результатах вейвлет-анализа показано различие числен-
ных показателей практически на всех уровнях, но наиболее информативные 
параметры приведены для высоких уровней разложения (табл. 1), которые 
отражают низкочастотные составляющие электрокардиосигнала. С помо-
щью вейвлет-анализа можно не только детектировать наличие патологии 
«миокардиодистрофия», но и разработать алгоритм классификации электро-
кардиосигналов для группы «раненные» по степени тяжести. 
Выводы 
В работе выполнен вейвлет-анализ усреднѐнных кардиоциклов для па-
циентов из группы «здоровые» и группы «раненные». На основе 
диcкретного вейвлет-разложения предложена методика выявления призна-
ков посттравматической миокардиодистрофии. В качестве признаков  при-
нимаются числовые параметры, которые определяются как интегральные 
характеристики для самых высоких уровней вейвлет-разложения усреднѐн-
ных кардиоциклов. 
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Іванушкіна Н. Г., Іванько Є. О., Чеснокова О. В., Чайковський І. А. Вейвлет-аналіз 
електрокардіосигналів для виявлення ознак посттравматичної міокардіодистро-
фії. Розглянуто особливості впливу травматичної хвороби на серцево-судинну систе-
му. Виконано числові експерименти з дослідження електрокардіосигналів військово-
службовців після мінно-вибухового поранення. У процесі клінічних досліджень 
реєстрація та обробка електрокардіосигналів виконані за допомогою системи елек-
трокардіографії високого розрізнення. На основі проведеного вейвлет-аналізу електро-
кардіосигналів запропоновано інтегральні параметри для виявлення ознак посттрав-
матичної міокардіодистрофії. 
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Ключові слова: посттравматична міокардіодистрофія, система електро-
кардіографії високого розрізнення, вейвлет-аналіз електрокардіосигналів, низькоам-
плітудні компоненти ЕКГ. 
 
Иванушкина Н. Г., Иванько Е. О., Чеснокова О. В., Чайковский И. А. Вейвлет-
анализ электрокардиосигналов для выявления признаков посттравматической 
миокардиодистрофии. Рассмотрены особенности влияния травматической болезни 
на сердечно-сосудистую систему. Выполнены численные эксперименты по исследова-
нию электрокардиосигналов военнослужащих после минно-взрывных ранений. В про-
цессе клинических исследований регистрация и обработка электрокардиосигналов вы-
полнены с помощью системы электрокардиографии высокого разрешения. На основе 
проведенного вейвлет–анализа электрокардиосигналов предложены интегральные па-
раметры для выявления признаков посттравматической миокардиодистрофии. 
Ключевые слова: посттравматическая миокардиодистрофия, система электро-
кардиографии высокого разрешения, вейвлет-анализ электрокардиосигналов, низкоам-
плитудные компоненты ЭКГ. 
 
Ivanushkina N., Ivanko K., Chesnokova O., Chaikovskiy I., Wavelet analysis of the elec-
trocardioignals for detection of the posttraumatic myocardial dystrophy features.  
Introduction. The features of the traumatic disease's impact on the cardiovascular system 
are reviewed. Numerical experiments on electrocardiosignals of the soldiers injuried by mine 
explosion were held. The nature of the  posttraumatic myocardial dystrophy is described. 
HR ECG signals' analysis. During clinical studies the registration and processing of elec-
trocardiosignals were performed by the high resolution electrocardiography system. The time 
and amplitude analysis of HR ECG signals was held, and its low efficiency was approved. 
The integral parameters for detection of the posttraumatic myocardial dystrophy features 
based on the wavelet analysis of the electrocardiosignals are proposed.  
Conclusion. Since the myocardial dystrophy is caused by the violation of the processes 
related to the transport of ions Ca2+, the changes of electrocardiosignals are visible at the 
highest levels of wavelet decomposition. Thus, the 8th and 9th levels of the 9-level wavelet 
decomposition of averaged cardiocycles showed the best result for diagnostic. 
Keywords: posttraumatic myocardial dystrophy, high resolution electrocardiography sys-
tem, wavelet analysis of the electrocardiosignals, low-amplitude components of ECG. 
 
